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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestelit 

(g) Einfuhrungs- und Auffulivorrichtung fur einen Magenbalion 

Die Erfindung betrifft eine Einfuhrungs- und Auffulivorrich- 
tung fur einen Maoenbalton. Magenbailon (2), VerschluB (3) 
und der mit emem Mantel (5) urrhuilte Fulischiauch (4) sind im 
• innern eines Einfuhrunastubus (1) angeordnet. Nach dem 
Einfuhren des Einfuhrunastubus (1) in die Speiserohre wer- 
den Magenbalion (2) und VerschiuB (3) aus dem inneren 
Ende des Einfuhrungstubus (1 ) herausgeschoben. (33 26 061 ) 
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Patentanspruche 



I Einfuhrungs- und Auf f 01 1 vorrichtung. fur einen Magenballon 
mit eineni in einer E inf iihrungssonde gefiihrten und an eine 
auB»re Pumpvorrichtung anschl ieBbaren FU11 schlauch, der uber 
einen VerschluB mit dem Magenballon in -Verb indung steht und 
nach dem Auffullen aus diesem her au sgezogen wird, wobei der 
VerschluB den Ballon selbsttatig abschlieBt, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der in einem Mantel (5) gefuhrte Auffull- 
schlauch (4), der zus ammengef al tete Magenballon (2) und der 
VerschluB ( 3 ) im . I nnern eines zur Einfiihrung durch die 
'Speiserohre vorgesehenen , auBeren E inf uhrungstubus ( 1 ) 
angeordnet sind, aus dem der Magenballon (2) mit VerschluB 
(3) und daran angeschlossenem Auf fill lschlauch (4) nach 
Erreichen des Magenlumens heraus sch iebbar sind. 

2 vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Einfiihrungstubus (1) aus einem weichelastischen Schlauch mit 
einem an die MaBe der Speiserohre angepaBten Durchmesser 
besteht . 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Einf u hrungstubus (1) an seinem auBeren Ende zum 
Verhindern des Verschl uckens trichterformig (10) erweitert 

ist. 

4. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Einfiihrungstubus (1) an 
seinem inneren Ende durch einen weichelastischen, abgerun- 
deten Pfropfen (9) verschlossen ist", der nach dem E inf u hren 
und Erreichen des Magenlumens durch Anwendung von Druck 
her ausbl asbar ist. 
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5 Vorrichtung nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daft der Mantel. (5) des Auffull- 
schlauches (4) am inneren Ende mit einer Verste if ungshu 1 se 
(6) zurr, Abstreifen des Auf f u 1 1 schl auches (4) gegen den 
VerschluB (3) versehen ist. 

6. vorrichtung nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB auf das inner*. Ende des Auffull- 
schlauches (4) eine nach mehreren Seiten mit Fu 1 1 of f nungen 
(12) versehene Schutzkappe (11) aufgesteckt ist, die beim 
Herausziehen des Schlauches (4) aus dem VerschluB (3) 
abstreifbar ist. - 

7. Vorrichtung nach efnem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB (3) aus einem in 
das Magenballonende (21) eingesetzten Dichtungspfropfen (7) 
aus weichelastischem Material und einem uber dem Ballonende 
angebrachten und den Pfropfen (7) radial zus ammendruckenden 
Ring (8) besteht, wobei der Auf.f u 1 1 schl auc h (4) durch den 
Dichtungspfropfen (7) vorher h indurchgef u hrt ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Dichtungspfropfen (7) aus s i 1 i kongetranktem Kunststoff schaum 
besteht. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 Oder 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Ring (8) aus einer Doppel f adenw i ck 1 ung (31,32) aus 
Gummifaden (31) und Kunststoff aden (32) besteht. 

10. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Magenballon (2) als offener 
Schlauch mit seinem einen Ende (21) uber den VerschluB (3) 
an dem Ende des Auf ful 1 schl auches (4) befestigt, uber den 
VerschluB (3) zuru ckgestu lpt und an seinem anderen Ende (22) 
danach verschlossen ist. 
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Vorrichtung nach einem Oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , daB der Magenballon (2) 
aus einer dunnen Polyathy 1 en-Fo 1 i e besteht. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der Magenballon 
(2) ein grofteres Volumen aufweist als die tatsSchlich 
eingefii 1 1 te . Fu 1 lmenge. 

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Volumen des Magenballons (2) so bemessen ist, daB dieser 
beim Auffullen den gesamten Magen i nnenr aum ausfullen kann, 
und daB der Ballon zum vorlaufigen Abdichten bei Magen- 
blutungen angewandt wird. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB in den Magenballon (2) mit dem 
Auffullen als I nd i katorsubstanzen fur die Anz^ige der' Un-. 
dichtheit Geruchs- oder Geschmacks stof f e einbringbar sind. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch. gekennzeichnet, daB an dem Ballon Ront'gen-Kons trast- 
mittel angeordnet sind. 

Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
Teile des Verschlusses (3) als Rontgen-Kontrastmittel 
ausgebildet sind. 

Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
an dem Ballon ( 2 ) . ein Rontgen-Konstrastm ittel streif en (23) 
angeordnet ist. 



w) vJ U U U I 



Dr. med. Otto Worner 
Flackweg 5 

2943 Esens 26.06.83 



EinfQhrungs- und Auf f u 1 1 vorr i chtung fur einen Magenballbn 

Die Erfindung betrifft eine EinfQhrungs- und Auf fii 1 1 vorr ichtung 
fur einen Magenballon mit einem in einer EinfQhrungssonde 
gefuhrten und an eine auBere P umpvorr i c ht ung ensc hi ieBbaren 
Ful Ischlauch, der uber einen VerschluB mit dem Magenballon in, 
Verbindung steht und *nach dem Auffullen aus diesem herausgezogen 
wird, wobei der VerschluB den Ballon selbsttatig abschlie&t. 

Zur Verminderung des Korpergew ichtes und zur Dampfung des Hunger- 
gefuhls ist es bekannt, einen Magenballon durch die Speiserohre 
in den Magen einzubringen und durch ein Gas (r..B. Luft) Oder eine 
Flussigkeit aufzufullen. Dieser Ballon muB gegen Magensaure und 
Enzyme widerstandsf ahig sein, dam it das Volumen des Ballons nicht 
fruhzeitig durch Undicht igkeiten abnimmt und damit an Wirksamkeit 
verliert. Die Einfuhrung solcher Ballons erfolgt in der Weise, 
daB er seitlich an einem Gastroskop oder Magenschl auch befestigt 
und durch die Speiserohre in den Magen eingefuhrt wird. Anschlie- 
Bend wird der Ballon durch einen Fiillschlauch aufgefullt, der 
nach erfolgter Auffullung herausgezogen wird. Damit die Fullung 
in dem Ballon verbleibt,' ist bei einer bekannten Vorrichtung ein 
Einwegventil vorgesehen, das durch den im Ballon herrschenden 
Druck diesen nach auBen abschlieBt (DE-OS 28 22 925 und "Munchner 
Medizinische Wochenschri ft " Y2A> 1982, Nr. 2 Seiten 39 bis 40). 

Die Einfuhrung solcher Magenballons durch seitliche Befestigung 
an einem Gastroskop oder Magenschl auc h birgt die Gefahr von Ver- 
letzungen der Speiserohre in sich; diese Gefahr wird auch durch 
das an dem Ballonende angeordnete Einwegventil verstarkt. Als 
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weiterer Nachteil dieser bekannten Vorrichtung koramt hinzu, daB 
zur Aufrechterhaltung der Dichtigkeit des Einwegvent i 1 s ein 
vernal tnismaBig starker Bal Ion innendruck erforderlich ist, so daB 
zum einen die Ballonhulle aus verhaltnismaBig starkem Material 
bestehen muB und zum anderen der pr al 1 gef u 1 1 te Ballon an den. 
Magenschleimhauten scheuert und hier Verletzungen verursachen 
kann. Die pralle Form des Ballons ist auch nicht so gut geeignet. 
den im Magen sonst liegenden Speisenbrei zu simulieren. SchlieB- 
lich kann es bei der bekannten Vorrichtung auch passieren, daB 
das Aufblasen bereits geschieht, bevor das Mage.nl umen erreicht 
ist, so daB die viel dunnere Speiserohre in Mit 1 ei denschaf t 
gezogen werden kann. Wie aus den verse h i edenen Versuchsber i c hten 
hervorgeht, liegt die Lebensdauer dieser bekannten Bal Ions , bevor 
sie undicht werden, bei etwa ein bis drei Wochen. Diese Lebens- 
dauer ist in vielen Fallen nicht ausreichend, so daB wiederholt 
neue Ballons appliziert werden. miissen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Einfuhrungs- 
und Auffiillvorrichtung fur einen Magenballon vorzuschl agen , mit 
der Verletzungen der Speiserohre praktisch unmoglich sind, mit 
der auch sehr dunne Magenballons ohne Beschadigung eingefdhrt 
werden konnen und mit der wirkungsvol 1 e Verschlusse am Ballonende 
zum Einsatz kommen kbnnen, ohne daB durch diese bei der Ein- 
fiihrung die Speiserohre gereizt wird. Durch die vorgesc hi agene 
Erfindung soil es moglich sein, eine wesentlich groBere Haltbar- 
keit des Ballons zu erzielen. 

Die erf indungsgemaBe Einfiihrungs- und Auffiillvorrichtung fur 
einen Magenballon ist dadurch gekennze i chnet , daB der in einem 
Mantel gefuhrte Auf fu 1 lschl auch, der zusammengef altete Magen- 
ballon und der VerschluB im Innern eines zur Einfuhrung durch die 
Speiserohre vorgesehenen , auBeren E inf uhrungstubus angeordnet 
sind, aus dem der Magenballon mit VerschluB und daran ange- 
schlossenem Auf fu 1 1 schl auch nach dem Erreichen des Magenlumens 
herausschiebbar sind. 
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Die erf indungsgemaBe Vorr.ichtung hat den wesentlichen Vorteil,-. 
daB sich durch Verwendung des E i nf u hrung stubu s ein nach auBen 
gegenuber der Speiserohre vollig glattes Einfiihrungsbesteck 
ergibt. das ohne Kompl ikation.en in die Speiserohre eingefiihrt 
werden kann. Sobald das Ende des E i nfii hrung stubu s im Magenlumen 
angelangt ist, wird der Magenballon herausgeschoben und aufge- 
fQ lit, 'ohne das die Gefahr besteht, daB ein Teil des Magenballons 
dabei noch innerhalb der Speiserohre zu liegen komnit. 

Vorteilhafte Ausgestal tungen der Erfindung sind den Unteran- 
spruchen zu entnehmen. Die Erfindung wird nachfolgend anhand der 
Zeichnungen naher erUutert. 



Es zeigt: 
Fig. 1 



den Langsschnitt durch die erf indungsgemaBe Einfuhrungs^ 
und Aufful lvorr ichtung in vergroBerter Darstellung; 



Fig. 2 einen Ausschnitt aus einer anderen Ausfuhrungsform 
mit Einzelheiten des abdichtenden Verschlusses und 

Fig. 3 eine weitere Ausfuhrungsform des abdichtenden 
Verschlusses. 

Am Anfang sei bemerkt, daB zum Zwecke der ubers i chtl i cher.en 
Darstellung die Proportionen der einzelnen Teile zueinander 
in den Zeichnungen nicht zutreffend dargestellt wurden. 

Wie aus der Figur 1 zu sehen ist, ist im Innern eines Ein- 
fiihrungstubus 1 ein zusammengef al teter Magenballon 2 mit einem 
VerschluB 3 angeordnet. Der Einfu hrung stubus 1 ist am oberen Ende 
mit einer tr i chterf orm i gen Erweiterung 10 versehen, urn beim 
Einfuhren des Tubus in die Speiserohre ein Verschlucken aus- 
schlieBen zu konnen. Es ist zu sehen, daB die AuBenwandung des 
Einfuhrungstubus 1 vollig glatt ist, sc daB .ein Einfuhren in die 
Speiserohre kompl ikations los ist. 
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Die Einfuhrung wi rd • noch . dadurch erleichtert, daft das untere Ende 
des Einfuhrungstubus 1 mit ei nem abgerundeten Pfropfen 9 
verschlossen ist, der nach Erreichen des Mag en lumens durch kurzes 
Aufsetzen einer Spritze auf die tr ichterf ormige Erweiterung 10 
und Einpressen einer ger i ngfug igen Luftmenge abgesprengt werden 
kann. Hierbei mussen geignete Vorkehrung.en getrof f en werden, 
damit die Spritze trotz des Ft) 1 1 schl auches 4 und des Mantels 5 
dicht auf den Trichter aufgesetzt werden kann. Der Pfropfen 9 
ist zweckmailigerweise aus im Nagen leicht verdau 1 ichem oder 
auflosbarem, unschSdl ichem Material. 

Der Einfuhrungstubus 1 besteht aus einem wei chel ast i schen 
Schlauch mit einem au&eren Durchmesser, der* ohne Komp 1 ikat ionen 
in die Speiserohre eingefuhrt werden kann. 

Der Fullschlauch 4 ist durch den VerschluB 3 an den Magenballon 2 
angeschlosseru Er ist mit einem umhullenden Mantel 5 versehen, 
der am inneren Ende bis vor den . Ver schl uB 3 reicht. Ist der 
Einfuhrungstubus 1 durch die Speiserohre bis in den Magen ein- 
gefuhrt, so wird nach vorherigem Absprengen des ' Pf ropf ens 9 durch 
Einschieben von Fullschlauch 4 und Mantel 5 gegenuber dem Ein- 
fuhrungstubus 1 der Magenballon 2 mit dem VerschluB 3 aus dem 
unteren Ende des Einfuhrungstubus 1 hinausgeschoben . AnschlieBend 
wird uber den" Fu 1 1 schl auch 4 mittel s einer am auGeren Ende ange- 
schlossenen Pumpe der Ballon 2 aufgefullt. Das Auffullen kann 
durch ein Gas (z.B. Luft) oder durch eine Fiiissigkeit erfolgen. 

Sobald der Magenballon 2 auf die gewunschte Menge aufgefullt ist, 
wird der Fullschlauch 4 gegenuber dem umgebenden Mantel 5 zuruck- 
gezogen, so daB das innere Ende des Fii 1 1 schl auches 4 aus dem- 
VerschluB 3 herau sg 1 e i tet ;"-Danach'"Ronn'eri" T0T1 schl atich~~4 , der 
Mantel .5 und der Einfuhrungstubus 1 vollends aus der Speiserohre 
her ausgezogen werden, so daB allein der gefiillte Magenballon 2 
im "Magen verbleibt. 
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Des Herausziehen des Fullschlauches 4 gegenuber dem VerschluB 3 
wird dadurch erleichtert, daB das innere Ende des abstii tzenden 
Mantels. 5 mit einer Versteif ungshul se 6 versehen ist. so daB sich 
das. innere- Ende des. Mantels 5 nicht in den VerschluB 3 ei nbohren 
kann. 

Der VerschluB 3 besteht in Figur 1 aus einem D ichtungspf ropfen 7 
aus silikongetranktem Kunststof f schaum , der in das offene Ende 
des Magenballons 2 eingesetzt wird. Nach Durchbohren des Dich- 
tungspfropfens 7 rait einer Nadel wird das innere Ende des F011- 
schlauches 4 eingesteckt und das Ganze durch einen auf gesc hobenen 
auBeren AnpreBring 8, der den Magenballon 2 rait den. Dichtungs- 
pfropfen 7 radial zusammenpreBt., abgedichtet. Auch nach detn 
Herausziehen des inneren Endes des Fill 1 schl auches 4 dichtet der 
Dichtungspfropfen 7 diese Offnung durch den v r ad i al en Druck des 
AnpreBringes 8 einwandfrei ab. 

Figur 2 zeigt eine weiter verbesserte Au if u hrung sf orm des Ver- 
schlusses 3. In das eine Ende eines al s offener Schlauch ausge- 
bildeten Magenballons 2 wird der Dichtungspfropfen 7 eingesetzt 
und durch den auf gesc hobenen AnpreBring 8 abgedichtet. Danach 
wird der schlauchformige Magenballon 2 an seirem oberen Ende 21 
iiber den AnpreBring 8 gestulpt und' an seinem i nderen Ende 22 
durch SchweiBen verschlossen . AnschlieBend kar n das innere Ende- 
des Fullschlauches 4 eingesteckt werden. Auf diese Weise ist der 
VerschluB 3 durch den umgestulpten Magenballon an seiner 
auBeren Kontur weicher und geschme i di ger gestaltet, so daB das 
Ganze gegenuber der Magenschl eimhaut weniger Rei bungsstel 1 en 
verursacht. 

In Figur 2 ist gegenuber der Figur 1 noch eine weitere Verbes- 
serung zu sehen. Auf das innere Ende des Fullschlauches 4 ist 
eine Schutzkappe 11 auf geschoben , die nach mehreren Seiten 
Fiil loff nungen 12 enthalt. Hierdurch ist es moglich, BeschSdi- 
gungen des verha 1 tn i smaB i g dunnen Magenballons 2 durch das innere 



BN'SDOCID <DE 33260G1 A 



3326061 



Ende des Ful 1 schl caches 4 zu vermeiden und eine schnellere 
Fullung zu erreichen. Die Schutzkappe 11 muB jedoch auf den 
Fullschlauch 4 aufgeschoben werden, bevor das untere Ende 22 
zugeschweiBt wird. 

Figur 3 zeigt noch eine weitere Ausf uhrungsf orm des Verschlusses 
3. Hier wird der radi al e Anpreftdruck auf das Ballonende 21 nicht 
durch einen auf geschobenen AnpreBring 8 erz.ielt, sondern durch 
eine Doppel f adenw ickl ung , bestehend aus Gummifaden 31 und Kunst- 
stoffaden 32. Die Gummifaden 31 pressen das Ballonende 21 
elastisch auf den Dichtungspf ropfen 7, wahrend die stSrkeren, 
aber nicht so elastischen Kunststof f aden 32 auch beim Nachlassen 
der Elastizitat der Gummifaden 31 fur einen ausreichenden Ab- 
dichtungsdruck sorgen. 

Der Magenballon 2 besteht vorzugsweise aus dunner . PolySthyle-n- 
Folie. Sein Volumen ist groBer bemessen als die taxsachlich 
eingefiillte Fullmenge, damit der Magenballon kissenartig im Magen 
liegt und so eher einen Speisenbrei simuliert. Eine solche Kissen- 
form fuhrt auch zu geringeren Reizungen der Magenschl eimhaut . 

Um den Ballon sowohl im gefullten Zustand als auch im entleerten 
Zustand rontgeno 1 og i sch verfolgen zu konnen, sind am Magenballon 
zweckmaB igerweise Rontgen-Kontr astmittel angeordnet. Dieses kann 
auf die Weise erfolgen, daB (s. Figur 2) an dem Ballon ein 
Rontgen-Konstrastmittel-Streifen 23 angeschweiBt wird, oder aber 
dadurch, daB Teile des Verschlusses 3, z.B. der D i chtungspf ropfen 
7, mit einem Rontgen-Kontrastmi ttel versehen sind. 

Um ein Undi chtwerden des Magenbal 1 ons 2 oder des Verschlusses 3 
zu erkennen, kann beim Auffullen des Ballons eine Indikator- 
substanz mit eingefullt werden, die durch Geruchs- oder Geschmacks 
wirkung vom Patienten sofort erkannt wird (z.B. Stherische Die 
wie Eukalyptus- , Menthol-, Pfefferminz- oder sonstige Beimengun- 
gen) , so daB er den Arzt aufsuchen kann. 
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Der erfindungsgemSBe Magenballon kann nicht nur zur Verminderung 
des Korpergewichts angewandt werden, son.dern in NotfSllen ist es 
moglich, mit einem Magenballon mit einem Volumen von mehr al.s 
zwei Litem durch voiles Aufblasen mit Luft Magenb lutungen vor- 
laufig mechanisch zu stoppen . um Zeit fur eine spatere, Operation 
zu gewinnen. Das Aufblasen eines solchen Ballons in Notfallen 
dauert kaum drei Minuten. 
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